Step by Step:
Moglichkeiten der
Individualpravention
dermatologischer Erkrankungen
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iDerm

T Institut fiir interdisziplindre Dermato-
Berufstitige Arztinnen nach Arztgruppen zum 31.12.2019 ¢ logische Pravention und Rehabilitation
an der Universitdat Osnabriick

I BK 5101 Ekzem I BK 5103 Hautkrebs Andere

Summe berufstétige Arztinnen
191600

Arztinnen ohne Gebietsbezeichnung
68758

Allgemeinmedizin 21864

Innere Medizin 22194
Frauenheilk. u. Geburtsh. m

Anésthesiologie

}- 59,1%
Haut

Kinder- u. Jugendmedizin

Chirurgie

Psychiatrie u. Psychotherap

Augenheilkunde

Neurologie

Haut- u. Geschlechtskrankh
Radiologie

, Anteil der bestatigten Hautkrankheiten und Hautkrebserkrankungen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde T . teys .
m bezuglich aller als berufsbedingt bestéatigten Verdachtsanzeigen

Psychosom. Med. u. Psychoth. an die UVT (DGUV), Stand 2019

Quelle: Statistik der BAK
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Piy Institut fiir interdisziplindre Dermato-
¢ logische Pravention und Rehabilitation

DGUV gesamt: BK 5101
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Untersuchung zu den Konsequenzen fur die versicherungsrechtliche
Bewertung von Berufsdermatosen bei Wegfall des
Unterlassungszwanges (BWU)

Christoph Skudlik, Stephanie Frick, Nele Ristow, Swen Malte John

Publikation in Vorbereitung




Arzt-Patienten-
Kontakt

Krankheitsbild der BK-Nr. 5101 liegt vor
und ist beruflich verursacht bzw. verschlimmert

Liegen stark ausgepragte

Hauterscheinungen vor? nein;=—

Beispiele:

® Schwere Allergie gegen 1

| Arbeitsstoffe (z. B. aerog

ja ekzeme gegentuiber Epox
Typ-l-Meerestier-Allergie

® Schweres irritatives Hand
irreversibler Barrierescha|
Hautorgans

Es liegt ein
Hautschaden vor,
der durch Therapie- und
PréaventionsmaRnahmen nicht
innerhalb von 6 Monaten
wesentlich gebessert
werden kann

nein —

ja

|

Schwere

Hautkrankheit im ¢——————— nein —|
Sinne der BK 5101

Abb. 1. Prufalgorithmus

Arzt-Patienten-
Kontakt

I

Krankheitsbild der BK-Nr. 5101 liegt vor
und ist beruflich verursacht bzw. verschlimmert

Liegen stark ausgepragte nein

Hauterscheinungen vor?

Beispiele:

® Schwere Allergie gegen nicht meidbare
Arbeitsstoffe (z. B. aerogene Kontakt-
ekzeme gegenuber Epoxidharz,
Typ-I-Meerestier-Allergie bei Kéchen)

® Schweres irritatives Handekzem mit

irreversibler Barriereschadigung des
| \@iautorgans

Es liegt ein
Hautschaden vor,

Erlauterung:

leitliniengerechte Behandlung und
flankierende branchenbezogene
individualpraventive MaRnahmen

in der Steuerungsverantwortung des
UV-Tragers (sog. "Verfahren Haut")

Bessern sich die

der durch Therapie- und Hauterscheinungen
Praventionsmalnahmen nicht nein unter Therapie- und
innerhalb von 6 Monaten Praventions-
wesentlich gebessert maRknahmen
werden kann
v
ja
l Ist nach (spatestens)
Schwere' : 6 Monaten eine wesentliche
Hautkrankheit im ¢ nein B rung erreicht, d.h.
Sinne der BK 5101

® Prufung, ob weitere erfc
sprechende Therapie- L
PraventionsmaRnahme
Verfligung stehen

®Ergeben sich Zweifel an
Verursachung / Verschl

ein

Erlauterung:

Es bestehen keine Ent-
zUndungszeichen der

Haut, die einer pharmako-
logischen Therapie bedtrfen.

die

Hauterscheinungen sind
ohne pharmakologische

Therapie stabil?

|
ja

v

keine schwere
Hautkrankheit
im Sinne der
BK 5101

Erlauterung:

Die Hautkrankheit ist abgeheilt bzw. ¢
Hauterscheinungen sind ohne pharm
logische Therapie stabil. Treten im Ve
weitere Krankheitsschiibe (Ruckfélle]
eine wiederholte Ruckfalligkeit im Sir
5101 vor.

Ein auf einen Krankheitsschub folger
weiterer Krankheitsschub muss infolg
gleichen versicherten Tatigkeit innert
Zeitraums von 12 Monaten eingetrete
Uber den Zeitraum von 12 Monaten |
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1248 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 28, ausgegeben zu Bonn am 23. Juni 2020

. Siebtes Gesetz
zur Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze

Vom 12. Juni 2020

e) Absatz 4 wird wie folgt gefasst: [ 4 g a Snaar

.§ 125 Pilotprojekt zur Meldurjg der Arbeits-

g - in der Fassung i) Folgende Angabe wird angefligt:
Berufskrankheit anerkannt wurde, die Gefahr, e B i
dass bei der Fortsetzung der versicherten Ta- o cuancr: " 127 Eacn S che Untrucrung 2
tigkeit die Krankheit wiederauflebt oder sich e A

setzbuch unfahigkeits- und Vorerkrankungszei-
etzt durch Artikel 3 stiitzte Priifung bei den Arbeitgebern®.
strukturierten Ubermittlung der Daten

+(4) Besteht fur Versicherte, bei denen eine
| (BGBI. | S. 604)

folgt gefasst: digital zu signieren; § 95 gilt“ gestrichen

verschlimmert und lasst sich diese Gefahr nicht b ncsgepticnios . 16x i i gt gncer

rden die folgenden a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

durch andere geeignete Mittel beseitigen, ha- A1 Aigeer aben i lsposchaticne

Beschaftigungsbetriebe und fiir Beschaftigungs-
sktronischen Daten-
Halversicherungstra- betriebe der Seefahrt abweichend von § 18i Ab-

ben die Unfallversicherungstrager darauf hinzu- etz e Belsebenanmer be e Deveren
beantragen. Die Deutsche Rentenversicherung

wirken, dass die Versicherten die gefahrdende e ey o Sondesomnr

. . . . . e folgt gefasst: Arbeit. Die fir die Seefahrt zustandige Berufs-

el haft und die Deutsche Rent i-

Tatigkeit unterlassen. Die Versicherten sind von s it b S haben

skorschriften bei Be- diesem Zweck die zur Erflllung ihrer Aufgaben

= 1] 1] H H i f lichen Dats ie Beschafti -

den Unfallversiche rungstragern U ber die mit der 150 5, At 12 betrcbe dor Secfat zu Ubermitain. Nanores
13 Absatz 1 Buch- hierzu regelt eine Verwaltungsvereinbarung.”

T . 'tl k l-t b d G f h d — | i h Ehﬂz:ﬁdg"_‘nﬂﬁére; b) Absatz 3 wird wie folgt geéindert:
a Ig el Ver u n e n e n e a re n u n mog IC e | ! aa) Die Worter ,Datei der Beschaftigungsbe-
- . 3| wird folgende An- triebe der” werden gestrichen.
bb) Nach dem Wort ,Arbeit* werden die Worter

kg auf Ausstellung . die diese im Dateisystem der Beschafti-
" s s . g Uber die anzu- gungsbetriebe speichert” eingefligt.
Verhutung einer Gefahr nach Satz 1 sind die doiorchiten, o, oo 160 wir foigonder § 160 sngett

ven MaBnahmen der Unfallversicherungstrager s fir Ao, it Kinstirsosaasse, G berstin-
teilzunehmen und an MaBnahmen zur Verhal- s g . T 735 Aot i 2 v i

ifl Artikel 12 Absatz 2 § 180
H H H : : - : {) Nr. 883/2004". .

Versicherten verpflichtet, an individualpraventi- Verarbitng der Untemehmemure
i sunf%ihigkeitsdaten fur Arbeit, die Klinstlersozialkasse, die berufsstan-
ftionaren Kranken- dischen Versorgungseinrichtungen und  deren

. . . . . . arbeiten, soweit dies fiir die Erfillung einer Auf-
tenspravention mitzuwirken; die §§ 60 bis 65a
- » i dtzblatt de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www bundesanzeiger-verlag de Lq 3:,?:5'




Optimiertes
Hautarztverfahren und
Stufenverfahren Haut

seit 2004
Stufenverfahre

N

Optimiertes Hautarztverta

h Hayt

Stufenverfahren Haut

V

S

Ambulantes dermatologisches Heilverfahren
beim niedergelassenen Dermatologen

”"j / \Q\\ / /N\\
/, , \\“x A T%{/# “ -.x\\\
| BN i 7 \\
[ p. Hautschutz-Seminar (SIP) ;_:31 / |
| . . v | |
| « Initiale bzw. leichte Berufsdermatosen | |
II'., " - I."I I.'I
\ I\‘-\ / ;‘j
\\ //
'\\1\%" qco A . q i _éinr’f
= | Tertidre Individual-Pravention (TIP) X
_\ \\\ - - - T3 - ,-"// /’/
) (Modifiziertes stationares Heilverfahren) o
» Schwere Berufsdermatosen




Optimiertes
Hautarztverfahren und
Stufenverfahren Haut

seit 2004
Stheanrfahre

Optimiertes Hautarztverta n Haut

N

Stufenverfahren Haut /

Ambulantes dermatologisches Heilverfahren
beim niedergelassenen Dermatologen

Hautschutz-Seminar (SIP)
« Initiale bzw. leichte Berufsdermatosen

ambulante [ %
Individualpré‘wentlon %




Optimiertes
Hautarztverfahren und
Stufenverfahren Haut

seit 2004
Stufenverfahre

Optimiertes Hautarztverfa n Haut
K

Stufenverfahren Haut

g
V

Ambulantes derma

stationare

Individualprévention |

//,f/ /\\1\\
,-'/// 1"‘...I\\'\.\
= T‘\__\__\-\--\.‘:;-I--f,-‘-f""_)_1 "lll Ill
T Hautschu inar (SIP) —\ ,f/ \\
N i - v | |
| |I « Initiale bzw. lei erufsdermatosen | |
| . Y, | II
\ [
ll\-.\ \ /
\."‘ \ ,."! III."
W\ \_ //
Tertidre Individual-Pravention (TIP) \

(Modifiziertes stationares Heilverfahren)

« Schwere Berufsdermatosen




- —
Ihr Zeicher
Inre Mazhricht vom:
Unser Zelchern:
IhF Ansprechpartngr
Telefon:
Fai
E-Malt
Catum:
[ —
Hautarzthericht — UV-Trager —
— Einleitung Hautarztverfahren/Stellungnahme Pravention
1 Angaben zur versicherten Person
1.1 Mame, Vomame: Geburisdatum:
1.2 Anschift: Telefon-Nr.:
1.3 Staatsangehdrigheit: Geschlecht Weiblich
1.4 Mame und Anschrift des Arbeitgebersider Arbeitgebenn (der Kindertageseinrichiung. der Schule oder
Hochschule):
1.5 Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Miglieds):
2 Angaben zur beruflichen Beschaftigung
2.1 Derzeitige Tatigkeit:
2.2 Seitwann ausgelbt
2.3 Vorherige Tatigheit
24 Ubt die versicherte Person eine Mebentitigheit aus? Nein [ Ja, welche?
3 Angaben zu Hautbelastungen/Schutzmafnahmen
3.1 Arbeitsstoffe (nach Maglichkeit kenkret benennen):
Bemerkungen (auch zur Verschmutzung:
3.2 Feuchtarbeit: Stunden pro Tag
Bemerkungen:
3.3 Handschuhtragezeiten (nur Okklusionszeiten): Swnden pro Tag
Bemerkungen:

3.4 Handwaschirequenz (Haufigkeit pro Schicht):

F 6050 w515 Ersbericht Hauar 5K 101

Hautarztbericht F 6050

... Wenn bei
krankhaften
Hautveranderungen die
Moglichkeit besteht,
dafld durch eine
berufliche Tatigkeit
eine Hauterkrankung
1.S. der BKV entsteht,
wiederauflebt oder sich
verschlimmert.”




Hautarztbericht F 6050

Durchfuhrung des Epikutantests zur

diagnostischen Abklarung eines Kontaktekzems

Mame, Vomame: Geburtsdatum:

35

EL

Persdnliche Schutzausnistung:

- Handschuhe: [ Hein  []Ja, welche?
— Hautschutzmittel: I Hein ] Ja, welkche?
— Hautreinigungsmitiel: [ Nein  [] Ja, welche?
- Hautpfliegemittel: [OMein [ Ja, welche?
Bemerkungen:

Bestehen auBerberuflich nennenswerte Hautbelastungen (Haushalt, Hobbies, Gartenarbeit, usw.)?
[INein [ Ja, welche?

4 Angaben zur Erkrankung
4.1 Wann ist die Hauterkrankung erstmals aufgetreten?
4.2 |Lokalisation{en) der ersten Hauterscheinungen?
4.3 Art der Hautveranderungen?
4.4 Erfolgte deswegen bereits sine drztliche Behandlung? [IMein  []da
Wenn ja, Zeitpunkt/ [ durch mich [] durch anderen  Haufigkeit  Arbeitsunfahigkeit
Zeitraum der ArzvArziin [Inegin - [1Ja
Behandlung (Mame, Anschrift} (agF. Zeitraum)
bis
4.5 Wurde ein Betriebsarzt/sine Betricbsdrztin singeschaltet bzw. informiert? [ Mein  []Ja
4.8 Wurden im Betrieb bereits arbeitsplatz- oder personenberogene Malinahmen durchgefiihn?
[ Nein ] Ja, welcha?
47 Wurde die Erkrankung bereits gemeldet? [ Nein [ Ja, bei UVT:
5  Hautbefund
5.1 Beurteilungsgrundlage:
[[] Wahrend der Berufstitigksit [[] Wihrand arbeitsfreier Zeit (Arbeitsunfahigheit’Uraub)
[ Unter Cortisontherapie
5.2 Aktueller Hautbefund — bitte Detailangaben auf Beiblatt —
— Datumn der Untersuchung:
— Lokalisation:
— Marphe:
5.3 Afopie
(w & Beugenekzem, vorberufliches Handekzem inklusive Pomphotyx, Juckreiz beim Schwitzen oder nach
dem Duschen, Chrrhagaden. Pityniasis alba, Herthogezeichen, weiller Dermographismus)
— Anamnestisch: [ Keine Hinweise [ Ja. folgende:
— Kliniseh: [[] Keine Hirweise  [] Ja, folgende:
5.4 Sonstiger Befund (z. B. Psonasis, Rosazea, sebomhoisches Ekzem):

11



Leitthema
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Mame, Vomame:

Geburtsdatum:

Hautarztbericht F 6050 |

— Handschuhe: [ Hein  [] Ja, welche?
— Hautschutzmittel: I Hein ] Ja, welkche?
— Hautreinigungsmitiel: [ Nein  [] Ja, welche?
- Hautpfliegemittel: [ Hein  [] Ja, welche?
Bemerkungen:

O Mein [ Ja, welche?

3.8 Bestzhen auBerberuflich nennenswerte Hautbelastungen (Haushalt, Hobbies, Gartenarbeit, usw.)?

4 Angaben zur Erkrankung

4.1 Wann ist die Hauterkrankung erstmals aufgetreten?

4.2 Lokalisation(en) der ersten Hauterscheinungen?

4.3 Art der Hautveranderungen?

4.4 Erfolgte deswagen bereits sine drztliche Behandlung? [IMein  []Ja

9  Empfehlungen

9.1 Therapie
— Basispflege/-therapie: (] Nein Ja, welche? XYZ- Pﬂegeor&me/
— Andere Externa: ] Nein Ja, Praparat/Wirkstoff2d BC-...fhason—-Creme
— Physikalische TherapiemaRnahmen: [] Nein Ja, welche? Zpeme—PUVA
— Sonstige MaRnahmen [JNein [ Ja, welche?

Wiedervorstellung veranlasstam ©06.09.2017
Behandlung zu Lasten des UVT Xdurch mich  [] durch
9.2 Praventionsempfehlungen:

[] Hautschutzoptimierung

[] Beratung der versicherten Person durch einen Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin des UVT
Hautschutztraining/Ambulantes Hautschutzseminar

g Stationare Heilbehandlung

[] Empfehlung zu beruflichen Hautmitteln

[] Empfehlung zu Schutzhandschuhen

[] Sonstige Maknahmen (z. B. im privaten Bereich)

Eunfahigheit
n [lJa

itraum)
bis

n [Ja

thgefiihri?

[fahighkeit/Urlaub)

im Schwitzen oder nach
fhismus )

13
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ARZTLICHE ANZEIGE BE]
VERDACHT AUF EINE BERUFSKRANKHEIT

1 Name und Anschrift der Arztin/des Arzte:

2 Empfangers-in
=

3 Name, Vorame der versicherten Person 4 Geburtsdatum

. . —_—
6 Geschlecht 7 Slaatsangehorlgkevt 8 Ist die versicherte Persgn Tag Monat

verstorben?
D Ja, am

D Mannlich D Weiblich D Nein

and eine Leichenoﬂnung statt? Wenn ja, wann und durch wen?

ki Krankheitserschemungen, Beschwerden der versichertery Person,

Ergebnis der Untersuchung mit Diagnose
(Befundunter!agen bitte beifiigen), Angaben zyr Behandlungsbedurﬁi

gkeit

L]
12 Wann traten gie Beschwerden erstmals ayfy
S C h WE 13 Erkrankungen oder Bereiche von Erkrankungen, die mit dem Umersuchungsergebms in einem ursachlichen Zusammenhtmg stehen
konnen

virkungen und Stoffe am Arbeitsplatz bzy,. welche Tatigkeiten werden fir die Entstehung der Erkrankung als
e Tatigkeiten abtibte die versicherte Person wie lange aus?

L ] Wenn ja, voraussichtlich wie lange?
5t ader war die versicherte Person Zuletzt tatig? In welchem Untermnehmen war die versicherte Person den
L] Finwirkungen und Stoffen zuletzt ausgesetzt?
(L
Ort)
" r Z
L]
e I g e p f | I ‘ I I t V O I I chiift der Arztin/des Arztes oder des Krankenhauses (soweit bekannt auch Telefon-Nr. und/oder Fax-Nr)

[latigt, die Versicherte Person gber den Inhait der Anzeige und den Empfanger/die Empfangerin
fur den medizinischen Arbeitsschutzy zustandige Landesbehorde} informiert zu haben.

el begrUndetem
erdacht, dald eine
erufskrankheit besteht

Telefon-Nr. fir Ruckfragen

dacht BK




Anderung Vertrag Arzte / UV-Triger aus Anlass der BK-Rechtsinderungen

01.2021

§ 41 Vorstellungspflicht beim Hautarzt

(1) Jeder Arzt ist verpflichtet, einen Versicherten mit krankhaften
Hautveranderungen, bei dem die Mdglichkeit besteht, dass daraus eine
Hauterkrankung durch eine berufliche Tatigkeit im Sinne der BK-Nr. 5101 der
Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (Schwere oder wiederholt

ruckfalllge Hauterkrankungen—@e%&#@%eﬂassuﬂg—a%#aﬂgkeﬁen

z A ) entsteht
W|ederauflebt oder SICh verschllmmert unverzugllch einem Hautarzt
vorzustellen.

(2) Der Hautarzt untersucht den Versicherten. Er erstattet unverziglich den

Hautarztbericht — Einleitung Hautarztverfahren/Stellungnahme Pravention
nach Formtext F 6050 - dem Unfallversicherungstrager und tibersendet
Durchschriften dem behandelnden Arzt.

Der Hautarztbericht F 6050 ist auch zu erstatten, wenn zum Zeitpunkt der
Untersuchung bereits der begriindete Verdacht auf das Vorliegen einer
Berufskrankheit im Sinne der BK-Nr. 5101 besteht.

(3) Der Unfallversicherungstrager teilt dem Hautarzt unverziglich mit, ob und ab

welchem Zeitpunkt Heilbehandlung zulasten des Unfallversicherungstragers
durchzufiihren ist.




Anderung Vertrag Arzte / UV-Triger aus Anlass der BK-Rechtsinderungen

Der Hautarztbericht F 6050 ist auch zu erstatten, W
Untersuchung bereits der begriindete Verdacht auf das Vorliegen einer
Berufskrankheit im Sinne der BK-Nr. 5101 besteht.

(3) Der Unfallversicherungstrager teilt dem Hautarzt unverziglich mit, ob und ab
welchem Zeitpunkt Heilbehandlung zulasten des Unfallversicherungstragers
durchzufihren ist.







Ablauf: SIP-Seminar (Beispiel iDerm OS)

1. Tag

Ort:

10:15 Uhr

10:30 Uhr

12:30 Uhr
13:15 Uhr
17:30 Uhr

18:00 Uhr

2.Tag
Advena Hotel Hohenzollern, Ort:
49074 Osnabriick

8:30 Uhr

Anreise

Seminarbeginn
Begrifiung und Vorstellung
Hautschutzseminar|

Klinik Dermatologie/iDerm,
Am Finkenhilgel 7a, 49076 Osnabriick

Dermatologische Untersuchung (inkl. hautphysi-
ologischer Diagnostik), Beratung und Therapie-
empfehlung

Gesundheitspddagogische Einzelberatung inkl.
Auswahl und Anpassung tdtigkeitsspezifischer
Schutzhandschuhe

ca. 13:00 Uhr Seminarende & Abreise

Mittagessen
Hautschutzseminar ll
Seminarende

Abendessen fiir Ubernachtungsgiste



Variante: ZIP (Beispiel iDerm OS)

ZIP: Zeitnahe Individualpravention
(ca. 0,5 Tag, ambulant)

* hautarztliche Untersuchung und Beratung

* individuelle Hautschutzberatung und -schulung (ca. 120min)
Indikationen: zeitnah notwendig und/oder besondere Bediirfnisse
(z. B. mit Dolmetscher, Gebardendolmetscher oder Begleitperson)




Variante: IFB (Beispiel iDerm OS)

IFB: Individuelle Fulsschutzberatung
(ca. 0,5 Tag, ambulant)

* hautarztliche Untersuchung und Beratung

* individuelle Fullschutzberatung und -schulung (ca. 120min)
Indikationen: vergleichbar mit der ZIP mit Fokus auf Fulschutz-
und FulRhygieneberatung

e

......




Hautschutzplan: Turkisch

Deri Emniyet Plani: (Vorname) (Nachname)

Is Eldiven Deri Emniyeti Deri Bakimi Deri Temizligi
is'ten once ve Teneffisten once ve
teneffiis 'ten sonra is'ten sonra
(evde)

Pamuk Eldiven

= - ‘ Wofacutan Waschgel
Gece bakiniigin Prascutan Creme \
sensitive 4
e e | e CRe 1501 Praecutan Crome 5
Praecutan Twin Protect sensitive §
sensitive §

[
L

Praecutan Plus
sensitive

ince igler igin HyFlex Foam 11-801 %f ‘ 4
Montay igleri igin su / «
gegirmez eldiven Dexdlite 383 é,

| l
Temizlik igleri igin Sol-Knit 39-122 l

) ©




Hautschutzplan: Plattdeutsch

Wat du for dien Huut doon kannst

Wat du maakst

far de Nacht

Handschen

Pamuk Eldiven

+

Praecutan Creme
sensitive

So kannst du up dien
Huut oppassen:

-pbevédr du mit de Arbeit
anfangst,

-wenn du Foffteihn maakt
hest,

-wenn du de Hann

wuschen hest

Wenn du mit Blick
arbeiten deist, wat
scharpe Kanten hett or
olig is

HyFlex CR+ 11-501

Wenn du wat feines
maakst

HyFlex Foam 11-801

Wenn de Hann natt wert bi
de Arbeit

Dexilite 383

Wenn du wat reinmaaken
deist

Sol-Knit 39122

Praecutan Twin Protect
sensitive

So kannst du dien
Huut plegen:

-na de Arbeit to Huus
-wenn du Foffteihn
maken wullt

Praecutan Creme
sensitive

So kannst du dien
Huut reinmaaken

Wofacutan Waschgel

WOFACUTAN
foesrenl

M

Praecutan Plus
sensitive
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Abb. 2 A Ablaufschema der integrierten Versorgung bei schweren Berufsdermatosen: Modifiziertes
stationares Heilverfahren [Tertidre Individual-Pravention (TIP)] mit integrierter poststationarer ambu-
lanter Versorgung
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Rehabilitation

Die Ergebnisse der Langzeitstudien ROQ und ROQ Il zum Verfahren
Haut der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung liegen vor.

Dieser Beitrag berichtet tber sie.

Zusammenfassung

Das Verfahren Haut der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) sieht
bei schweren, ambulant therapieresis-
tenten berufsbedingten Hauterkrankun-
gen vor, eine Individualpriventionsmag-
nahme durchzuflihren, die sich aus einem
dreiwtchigen stationdren Aufenthalt mit
einem interdiszipliniren medizinischen
und pddagogischen Interventionspro-
gramm und einer engmaschigen nachsta-
tiondren ambulanten hautdrztlichen Be-
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Grundlage bietet, um méglichst rasch
eine abschliefende versicherungsrecht-
liche Entscheidung treffen zu kiinnen.

Einleitung

Bei schweren berufsbedingten Hauter-
krankungen gibt es im Rahmen des Ver-
fahrens Haut der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung das Angebot einer
interdisziplindren, stationére und ambu-
lante Versorgung integrierenden Rehabili-
tationsmafnahme (, tertifire Individual-
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Berufskrankheiten

,Drei Jahre nach TIP
sind 83 Prozent der
Teilnehmenden be-
ruflich tatig bei we-
sentlicher Besserung
der Hauterkrankung
deutlicher weniger Ar-
beitsunfahigkeit und
signifikanter Steige-
rung der Lebensquali-
tat. ROQ Il zeigt, dass
sich diese positiven
Trends auch funf
Jahre nach Durchfih-
rung der TIP-Mafdnah-
me fortsetzen.“
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